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Cette nouvelle approche devrait permettre de redonner aux échelles d’évaluation
une place centrale dans la prise en charge des AVC.
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Introduction.– Le syndrome de la tréphine est une complication des patients
ayant une crâniectomie de décompression. Le diagnostic repose sur un faisceau
d’argument non spécifique.
Observation.– Un patient victime d’un traumatisme crânien a un Glasgow à
13/15, une hémorragie bifrontale, des pétéchies occipitales. secondairement.
Une hypertension intracrânienne avec troubles de la conscience justifie une
crâniectomie de décompression.
La conscience se normalise, quelques troubles de l’équilibre et une plainte
mnésique persiste.
S’installe progressivement céphalées, nausées, vomissements, irritabilité, majo-
ration des troubles mnésiques et de l’équilibre. L’imagerie retrouve une
majoration de la déviation de la ligne médiane. Le syndrome de la tréphine
est évoqué.
La remise du volet permet la disparition des symptômes, un équilibre normal,
une diminution des troubles mnésiques.
Discussion.– Le syndrome de la tréphine est une complication des crâniec-
tomies. Il apparaît dans les jours ou les semaines suivant le geste. Il associe
céphalées, vertiges, irritabilité, trouble de l’humeur, trouble de la concentration,
de la mémoire, et parfois un déficit moteur.
Le diagnostic est parfois difficile, ces symptômes sont très fréquents chez les
traumatisés crâniens. Il pourrait s’expliquer par la transmission des variations
des pressions atmosphériques à l’encéphale.
La remise du volet crânien permet la résolution du problème.
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Justiﬁcation scientiﬁque.– L’hémiplégie post AVC est un facteur de risque
d’ostéoporose fracturaire. Plusieurs facteurs interviennent, qui doivent être éva-
lués autrement que par ostéodensitométrie.
Méthode.– Nous proposons dans cette étude comparative (chaque patient étant
son propre témoin), prospective, l’utilisation de spectroscopie par résonance
magnétique (SRM) et de micro-tomographie 3D pour répondre à la question :
6 mois après une hémiplégie vasculaire, le pourcentage de graisse intramédul-
laire augmente-t-elle et le volume trabéculaire (BV/TV) diminue-t-il au sein de
l’épiphyse distale tibiale du côté plégique comparativement au côté sain ?
Résultats.– Neuf patients de 55 à 80 ans ont été inclus, et ont récupéré une marche
fonctionnelle en moins de 2 mois. 1 seul présente une ostéoporose ostéodensi-
tométrique au niveau du col fémoral, 5 une ostéopénie, bilatérales.
Le pourcentage de graisse et le BV/TV du tibia est stable dans les 6 mois qui
suivent l’AVC et il n’y a pas de différence côté sain/côté plégique. Cela n’est
pas corrélé avec l’état fonctionnel du patient et la densité minérale osseuse.
Discussion.– L’absence de validation de l’hypothèse s’explique par un biais
d’échantillon. Cependant, cette étude pose de nouvelles hypothèses physiopa-
thologiques du remodelage osseux après un AVC, notamment l’impact de la
vascularisation.
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